Nosokomialen Infektionen
Vorbeugen — Imit unseren
= Filterlosungen
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Hohe Morta itat d

nosokomlale Infek

beatmungsinduZzierte
LLungenschaden

Risiken minimieren, zusétzliche Arbeitsbelastung vermeiden,

Stress und Kosten reduzieren, die durch nosokomiale Infek-

tionen verursacht werden — das ist von zentraler Bedeutung
fuir die Verbesserung lhrer klinischen Ergebnisse und die
Wahrung des guten Rufs |hres Krankenhauses. Als |hr
Spezialist fiir die Akutversorgung unterstiitzen wir Sie in
Ihrem Kampf gegen nosokomiale Infektionen und helfen
Ihnen dabei, die Sicherheit von Personal und Patienten zu

verbessern.

Nosokomiale Infektionen

— In Deutschlands Krankenhdusern stecken sich jahrlich
400.000 bis 600.000 Patienten mit nosokomialen

Infektionen an
— Das entspricht einer Infektionsrate von 4 %
- 10.000 bis 20.000 enden tddlich [

— 20 bis 30 % der nosokomialen Infektionen kénnten durch

Verbesserung der Hygiene verhindert werden

— Nosokomiale Infektionen verlangern den Krankenhaus-
aufenthalt um durchschnittlich 10 Tage und verursachen
Mehrkosten in Héhe von 17.500 Euro @

Beatmungsinduzierte Lungenschéden

— Beatmungsinduzierte Lungenschaden kdnnen wesent-
lich zur Morbiditdt und Mortalitét von kritisch kranken
Patienten beitragen !

— Fehlende Befeuchtung von medizinisch verabreichten
Gasen flhrt zu beatmungsinduzierten Lungenschéden

und erhéhtem Infektionsrisiko [®!
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Nosokomiale.lnfektionen
reduzieren

Als vorbeugende MaBnahme zur Infektionsprophylaxe und zur Vermeidung
des Risikos von Kreuzinfektionen empfehlen verschiedene Expertengremien

den Einsatz eines Atemsystemfilters

Um Kreuzkontaminationen und das Eindringen von Mikroorganismen in den Atemkreislauf zu vermeiden, ist es ratsam, eine Barriere

zwischen dem Patienten und dem Beatmungsschlauch zu errichten. Insbesondere wenn das Gerét mit mehr als einem Patienten in

Kontakt kommt. Um Sie und lhre Patienten vor dem Kontakt mit infektiosen Bakterien und Viren zu schiitzen, muss diese Barriere

ein Filter sein, der die Luft durchldsst, die Mikroorganismen aber so weit wie moglich zurlickhalt. Um das Infektionsrisiko durch den

Patienten zu verringern, empfiehlt sich auBerdem ein Filter auf der Geréteseite, wann immer dies mdglich ist, so dass lhr Personal

jederzeit geschiitzt ist.

Filtrationseffizienz

Zum Schutz des Patienten und seiner Umgebung ist die Filt-
rationseffizienz ein wichtiger Parameter, der die Vermeidung
von Kreuzkontaminationen und die Infektionsprophylaxe ge-
wabhrleistet. Filter haben zwei Hauptparameter: die bakteriel-
le Filtrationseffizienz (BFE) und die virale Filtrationseffizienz
(VFE). Die BFE gibt an, wie effizient das Filtermedium bei
der Filtration von Bakterien (gréBere GroBe) ist, wahrend
die VFE angibt, wie effizient das Filtermedium bei der Filtra-
tion von Viren (kleinere GroBe) ist.

Totraum

Bei der kiinstlichen Beatmung ist der Totraum ein wichtiger
Parameter, der Giberwacht werden muss. Er stellt das
Volumen der ventilierten Luft dar, die nicht am Gasaustausch
teilnimmt. Daher muss bei der Konstruktion von Filtern und
HMEs ein geringer Totraum gewahrleistet sein und gleich-
zeitig eine hohe Filtrations- und HME-Leistung, bei minima-
lem Widerstand, ermdglicht werden. Wir konstruieren unsere
Filter und HME unter Beriicksichtigung dieser besonderen
Anforderungen, um eine hochqualitative Therapie zu ermdg-
lichen. Da jeder Patient andere therapeutische Bediirfnisse
hat, bietet unser umfangreiches Portfolio eine Vielzahl von
Losungen, die auf jeden Patienten individuell angepasst
werden kdnnen.



l / Befeuc
" Unterstiitzung lungen—
schonender beat

C;
|

Es geht darum, den Patienten eine mdglichst angenehme
Behandlung zu bieten, um den Komfort und die Sicherheit der
Patienten zu verbessern. Daher ist die richtige Befeuchtung des
Atemgases bei der mechanischen Beatmung ein wesentlicher
Bestandsteil lhrer taglichen Routine. Bei Patienten, die eine ate-
munterstiitzende Therapie erhalten, ist der natiirliche Befeuch-
tungsprozess oft beeintréchtigt oder wird sogar ganz umgangen.

un
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Warum ist die Luftfeuchtigkeit bei Beatmungstherapien wichtig?

Mogliche Auswirkungen durch trockene Atemluft

@ Austrocknung der Schleimhdute durch Hypothermie,
was zu zahflissigem Schleim fiihrt

@ Verlangsamung des mukozilidren Transportsystems fiihrt

zu nicht entfernten Kontaminanten
@ Ho6heres Infektionsrisiko
@ Beeintrachtigung der Surfactant-Aktivitat

@ Héheres Risiko von Lufteinschliissen, Hyperinflation und
Atelektase

@ Mégliche Verschlechterung des Gasaustauschs durch

Verédnderungen der Lungencompliance und der Durch-

ldssigkeit der Atemwege
@ Erhohte Arbeitsbelastung der Atemwege

Um den Gesundheitszustand bei beatmeten Patienten
zu verbessern, wird bei alle Arten der mechanischen
Beatmung, kiinstliche Befeuchtung und Erwdrmung der
eingeatmeten Luft empfohlen.

D-7131-2021
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Bei maschineller Beatmung haben verabreichte medizinische Gase eine niedrige Temperatur und Feuchtigkeit

Bei einigen Patienten mit atemunterstiitzender Therapie wird der natiirliche Befeuchtungsprozess oft umgangen. Das verwendete
Atemgas fiir die mechanische Beatmung ist wesentlich kalter (~15 °C) und trockener als die Umgebungsluft. Wenn Patienten in der
Né&he der Carina intubiert werden, gelangt dieses Gas mit einem deutlich niedrigeren Temperaturniveau in die Lunge. An diesem Punkt
kann das Gas nicht mehr ausreichend befeuchtet werden, bevor es weiter in die Lunge verteilt wird. Dies kann sich negativ auf das
pulmonale Immunsystem auswirken: Die Sekrete neigen dazu, sich zu verdicken, wodurch der Gastransport und die Ausscheidung
behindert werden. Auch die Surfactant-Funktion wird negativ beeinflusst und die Gesamtbelastung der Atemwege wird erhoht. Eine

ausreichende Befeuchtung und Erwdarmung des Atemgases kann erheblich dazu beitragen, diesen negativen Auswirkungen

entgegenzuwirken und die Rate der beatmungsassozierten Lungeninfektionen (VALI) zu verringern.

Mit dem Einsatz von Warme- und Feuchtigkeitstauschern (HME) kénnen Sie Ihre Patienten mit einer lungenprotektiven Beatmungs-
strategie unterstiitzen. HMEs sammeln und speichern Feuchtigkeit aus der exspiratorischen Phase der Atmung und geben einen Teil
von beidem in der inspiratorischen Phase an das Atemgas zurlick. Dadurch konnen Sie die Bedingungen des eingeatmeten Gases

(Gastemperatur: ~25-30 °C, erhohte Luftfeuchtigkeit) deutlich verbessern und das Atemwegsepithel schiitzen.




ur alle
klinischen Anwendungen

und Beduirtnisse

D-7136-2021

Unsere Filter / HMEs

Der Einsatz des richtigen Atemsystemfilters kann den Erfolg der Beatmungstherapie und die Genesung des Patienten maBgeblich

beeinflussen. Als Ihr Spezialist in der Akutversorgung unterstiitzen wir Sie und bieten Ihnen ein umfangreiches Portfolio an hochwertigen

N | N |
Elektrostatisch Mechanisch Warmfe- ] il Elektrostatisch Mechanisch
keitsaustausch

\ 2

Atemsystemfiltern fiir alle klinischen Anwendungen.

.
v ¢

CareStar® Plus SafeStar® Plus HumidStar® Plus TwinStar® Plus TwinStar® HEPA Plus

)
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Fertigungsqualitat
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Qualitat an allen EcK

Portfolio-Qualitat

Spezialist fir Qualitat

Als medizinisches Fachpersonal legen Sie Wert auf Qualitat.
Deshalb testen wir unsere Produkte ausgiebig auf Qualitat und
Kompatibilitat. Als Ihr Spezialist in der Akutversorgung blicken
wir auf mehr als 130 Jahre Erfahrung und Kompetenz, unter
anderem im Bereich der Filtration, zurlick. Um lhre Patienten,
Ihr Personal und |hre medizinischen Geréte vor Bakterien und
Viren zu schiitzen, wissen wir, wie wichtig eine zuverladssige

Filtration im Rahmen von lungenprotektiven Therapien ist.

Produktqualitat

Sich auf die Qualitét Ihres medizinischen Equipments verlassen
zu konnen, ist eine notwendige Voraussetzung, um sich voll und
ganz auf Ihre Patienten konzentrieren zu kdnnen. Wir bieten lhnen
hochwertige Filter fiir ein breites Spektrum an Tidalvolumina/
Totrdumen und fir unterschiedliche Anwendungsbereiche.

— Hohe Bakterien-/ Virenretentionsraten von bis zu
>99,9999 %

— Genormte Anschlisse zur einfachen und sicheren
Verbindung mit anderen Komponenten

— Probeentnahmenanschluss in bedienerfreundlichem
45°-Winkel

— Transparentes Gehause zur jederzeitigen visuellen Kontrolle
wihrend des Gebrauchs

— Farbkodierung

— Beschreibbare Oberflache zur einfachen Dokumentation
von Einsatz- und Nutzungszeiten der Filter. Dies kann die
Lebensdauer der Systemkomponenten verlangern und eine
hohe Filtrationsleistung gewahrleisten.

— Optimiertes Produktdesign zur Reduktion des Filter-
gewichts und Verbesserung des Patientenkomforts

Wir ermdglichen Ihnen eine qualitativ hochwertige Therapie —
alles aus einer Hand. Wir entlasten Sie von Routineaufgaben,
indem wir lhre Krankenhausprozesse und Arbeitsabldufe
effizienter gestalten und vereinfachen. Wir reduzieren den Stress
fur Ihr Personal und unnotige Kosten, indem wir lhnen maB-
geschneiderte Losungen anbieten, damit Sie mehr Zeit haben,

sich um das Wohlbefinden lhrer Patienten zu kiimmern.

Innovationsqualitat

Unser gemeinsames Ziel ist es, |hre klinischen Arbeitsablaufe
zu optimieren, indem wir Sie mit innovativ gestaltetem medizin-
ischem Equipment ausstatten. Dies erleichtert die klinischen
Prozesse, wodurch Sie Zeit sparen und Handhabungen
vereinfachen. Aus diesem Grund stecken wir viel Mihe in die

Innovation und das Design unserer Filter.

Applikationssicherheit

Applikationsvielfalt
R '
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- Klare Sichtbarkeit des Filtertyps und des Totraums, um den
richtigen Filter fiir jede Anwendung zu wahlen

Infektionsprévention
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— Klare Kennzeichnung des Einmalgebrauchs und beschreibbare

Oberflache zur einfachen Dokumentation der Filteranwendung

 ST-5498-2006




Zuver]ass oe Qualitit
ftr den Nottall

CareStar® Plus Elektrostatische Filter-Familie

Kostenmanagement fiir hochwertige
Behandlungen mit CareStar® Plus

Das Management der Behandlungskosten und die gleich-
zeitige Bereitstellung qualitativ hochwertiger Therapien zur
Verbesserung der Patientenergebnisse sind zwei Haupt-
ziele im heutigen Krankenhausumfeld. Gemeinsam mit [hnen
arbeiten wir daran, diese Ziele miteinander zu verbinden,
damit Sie sich mehr auf die Pflege lhrer Patienten konzen-

trieren kdnnen.

Unsere CareStar Plus-Atemsystemfilter bieten eine hervor-
ragende und kosteneffiziente Lésung. Dank ihres leistungs-
starken elektrostatischen Filtermaterials schiitzen CareStar
Plus Atemsystemfilter den Patienten vor potenziell vorhande-
nen Mikroorganismen in der eingeatmeten Luft, sowie das
Beatmungssystem vor Mikroorganismen in der vom Patienten
ausgeatmeten Luft. Dadurch wird das Risiko einer moglichen
Kreuzinfektion reduziert und die Sicherheit von Patienten und

Personal erh6ht.

I“ﬂiu WINNC

i Handhabung im Notfall

— Blisterverpackung zur schnellen Applikation

i Federleicht*

— Klare Farbcodierung

- Einfacher sicherer Luer-Lock Anschluss zur schnellen

Konnektierung der Sample Line

Attraktivitét des Preises

- Kostengiinstiger Filter

- Sehr gute Filtrationsleistung
— Bakterienretention: 2 99,99 %
- Virenfiltration: 2 99,9 %

D-7145-2021
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SafeStar® Plus Mechanische Filter-Familie

Verbessern Sie die Patientenergebnisse durch die Vermeidung von nosokomialen Infektionen

Patienten vor einer nosokomialen Infektion zu bewahren, ist eine wichtige Aufgabe in lhrer téglichen Arbeit. Insbesondere, wenn sie
ohnehin deutlich anfélliger fiir Infektionen sind. Unsere neuen mechanischen SafeStar Plus HEPA Atemsystemfilter erfiillen die hohen
Anforderungen an die Infektionsprophylaxe in der Beatmung. Das aktive Medium ist dabei eine speziell fiir diesen Zweck entwickelte
hydrophobe Filtermembran aus beschichteten Glasfasern. Aufgrund ihrer Hydrophobie kénnen potenziell kontaminierte Fliissigkeiten
(z. B. Blut, Sputum und Kondensat) unter den normalen Druckverhiltnissen der mechanischen Beatmung nicht durch den SafeStar
Plus-Filter hindurchtreten. Folglich kann der SafeStar Plus den Durchtritt von Mikroorganismen, die durch Flussigkeiten tibertragen
werden, verhindern. Zudem weist das mechanische Medium von SafeStar Plus eine hohe bakterielle und virale Filtrationsleistung auf.
Es reduziert den Durchtritt von luftgetragenen Mikroorganismen erheblich und verringert damit das Risiko einer méglichen nosokomia-
len Infektion.

Performance Sicherheit

=5
rdgpr  SafaStar 90 — Hervorragende Produktperformance

— Hervorragende Bakterienfiltration : 299,999 %

— Exzellente Virenfiltrationsrate : 299,999 % - Reinraumklassifizierung ISO 8
(acc. 1ISO 14644-1)

- Sichere, saubere Blisterverpackung

Anwendungsvielfalt — Beschreibbarer Tampondruck zur

- Vielfdltige Anwendungsmdoglichkeiten je nach sicheren Anwendung(sdauer)

Applikation an Y-Stiick, Inspirationszweig oder
Exspirationsport
— Umfangreiche Abdeckung verschiedener

Tidalvolumen
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?-. Finden Sie den richtigen Filter fiir Ihre individuellen Bediirfnisse

Welcher ist der richtige Filter fiir Ihre speziellen Bediirfnisse? Die Wahl des richtigen Filters kann eine schwierige Entscheidung sein.
Deshalb wollen wir hnen helfen, die Unterschiede zwischen den verschiedenen Filtertypen zu verstehen.

Mechanische Filter = hohe Leistung Elektrostatische Filter = gute Leistung

— UnregelméBiges Gitter aus Fasern - UnregelméBiges Gitter aus Fasern

— Keine definierte durchschnittliche — Keine definierte durchschnittliche
PorengroBe PorengroBe

— Relativ dicht gewebt — Eher locker gewebt

- Typischerweise Glas-/Keramikfasern, harzgebunden — Polymere Fasern

— Diinnes Filterpapier, plissiert, um eine groBe Oberflache — Eine ,dicke" Schicht

zu erhalten (oft als ,plissierter” Filter bezeichnet) o . )
— Zusiétzlich: Polarisierung der Fasern, wodurch eine

elektrische Ladung entsteht
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zum Schutz des
respiratorischen Systems

D-15112-2019

HumidStar® Plus HME Filter-Familie
red - winner2i

Befeuchtung verhindert beatmungsinduzierte : Anwendungskomfort
Lungensch'eiden — Einfach handhabbare Alternative zu aktiver Anfeuchtung

Verhindern Sie wirksam Lungenschéden, die durch mechani-
sche Beatmung mit kalten und trockenen Gasen verursacht
werden. Um das respiratorische System des Patienten vor
dem Austrocknen und der daraus resultierenden Lungen- .
schadigung zu schiitzen, unterstiitzt unser HumidStar Plus
HME die passive Befeuchtung der Atemluft des Patienten.

Das HME-Medium unserer HumidStar Plus HMEs besteht

aus einem neuen mikroporésen Polymerschaum, der speziell

fir diese Anwendung entwickelt wurde, da er ein hohes

MaB an Feuchtigkeit zurlickgibt. Dariiber hinaus bieten wir

fiir tracheotomierte Patienten den HumidStar Trach Plus an, I

um eine lungenschonende Beatmung fiir alle Patienten zu s !

gewdhrleisten. I

Infektionsprévention
- Sehr gute Anfeuchteleistung
- Passive Befeuchtung zur lungenprotektiven Beatmung

! — Einwegprodukt zur Reduktion von Infektionsquellen
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Erhohte Sicherheit

genprotektion
Lkombiniert
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TwinStar® Plus Kombinierte Filter-Familie

Verbessern Sie die Ergebnisse fiir Ihre Patienten: Filtration und Befeuchtung in einem Schritt

Patienten eine komfortable und schnelle Genesung zu erméglichen und gleichzeitig die Pflegekosten zu optimieren, sind klinische
Ziele, die Sie jeden Tag anstreben. Als lhr Spezialist in der Akutversorgung haben wir unsere TwinStar Plus-Atemschutzfilter/HMEs
entwickelt, um alle Vorteile unseres Filter- und HME-Portfolios zu kombinieren. So kénnen Sie Kosten sparen und die Genesung lhrer
Patienten fordern. Sie befeuchten und erwarmen die eingeatmete Luft von Patienten, die auf ein Beatmungsgerat angewiesen sind,
effizient. Dariiber hinaus unterstiitzen sie mit ihrer hohen bakteriellen und viralen Filtrationseffizienz die Infektionspravention in hohem
MaBe. Unser TwinStar Plus-Portfolio unterstiitzt den Schutz Ihres Patienten vor potenziell vorhandenen Keimen in der eingeatmeten
Luft und schiitzt das Beatmungssystem vor Mikroorganismen in der Luft, die der Patient ausatmet. Um die Patientensicherheit weiter
zu erhohen, ist der TwinStar HEPA Plus mit einer hydrophoben Filtermembran aus beschichteten Glasfasern ausgestattet.

Optimale Mischung H HEPA Klassifizierung
— Wirtschaftliche Lésung durch Kombination — Hocheffizienter Partikelfilter mit sehr

von HME und Atemwegsfilter ! S ! gutem Abscheidegrad fiir erhohte

- Exzellente Filtration und hervorragende g gy & P Fsieebir 1500 Sicherheit

Anfeuchteleistung

Anwendungsvielfalt

- Vielfaltige Anwendungsmaoglichkeiten an
Y-Stiick und Inspirationszweig

— Umfangreiche Abdeckung verschiedener

Tidalvolumen in IC, OR und Transport




Produktinformationen im Allgeme

Benutzung

Produktspezifische Informationen

Anschliisse

ProduktgréBe

Umgebungsbedingungen

Verpackung/ Logistik

Produktname

Filter
SafeStar® 55 Plus

Filter
SafeStar® 60A Plus

Filter
SafeStar® 90 Plus

Filter/HME
TwinStar® 90 Plus

Filter/HME
TwinStar® HEPA Plus

X e
v / N
L - - (
Sach-Nr. MP05790 MP05795 MP05785 MP05800 MP05801
Patientenkategorie Erwachsener Erwachsener Erwachsener Erwachsener Erwachsener
Empfohlenes Tidalvolumen 300 -1500 mL 300 -1500 mL 300 - 1500 mL 300 - 1500 mL 300 -1500 mL
PVC & DEHP frei? Ja Ja Ja Ja Ja
Latexfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Freivon Blei (Pb)? Ja Ja Ja Ja Ja
Polyesterfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Polyurethanfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Wiederverwendbar/ Einweg? Einweg Einweg Einweg Einweg Einweg
Wiederaufbereitung / Reinigung Nein Nein Nein Nein Nein
Maximale Nutzungsdauer (Stunden) 24 24 24 24 24
Totraumvolumen (ml) 55 60 90 90 90
(F;'I’gzi'ﬁgizftfl'iﬁ:ft;” 209,709% 209,006 % 209,004 % 2099,00% 299,891%
Bakterienretention (%) 299,999 % 299,999 % 299,9999% 299,99% 299,9999%
Virenretention (%) 299,999% 299,9999% 299,999 % 299,9% 299,9999 %
Feuchtigkeitsverlust (mg H20/Luft) - - <5,6 bei VT=500 mL <10,9 bei VT=500 mL
fﬁ;ﬂﬁ%‘ﬁj{?“gabe 238,4 bei VT=500 mL 233,1 bei VT=500 mL
Filtrationsmedium Mechanisch Mechanisch Mechanisch Elektrostatisch Mechanisch
Technische Daten Leakage @70mbar (ml/min) <15 <15 <15 <15 <15
Compliance @60mbar <1 <1 <1 <1 <1
Compliance @30mbar <1 <1 <1 <1 <1
Widerstand @2,5 L/min <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar
Widerstand @5 L/min <0,4 mbar <0,4 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <0,4 mbar
Widerstand @15 L/min <1,1 mbar <1,1 mbar <0,7 mbar <0,6 mbar <0,8 mbar
Widerstand @30 L/min <2 mbar <2 mbar <1,3 mbar <1 mbar <1,6 mbar
Widerstand @60 L/min <4,2 mbar <4,2 mbar <2,8 mbar <2 mbar <3,3 mbar
Widerstand @90 L/min <6,7 mbar <6,7 mbar <4,6 mbar <3,5 mbar <5,2 mbar

Anschluss fiir Probenahme

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Anschluss zum Gerit 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M
Anschluss zum Patienten 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F
Ergédnzung - gewinkelter Anschluss -
Linge (mm) 55 55 64 64 64
Breite (mm) 55 55 64 64 64
Héhe (mm) 80,8 91,56 76,8 76,8 76,8
Gewicht (g) 22,8 27,3 22,2 26,8
Bei Betrieb 5t040°C 5t040°C 510 40°C 5t040°C 5t040°C

Temperatur

Relative Feuchte

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t0 95%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Umgebungsdruck (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi)
Bei Lagerung Temperatur -20to 60°C -201t0 60°C -20to 60 °C -20to0 60°C -201t0 60°C
P (-4 to 140 °F) (~4 to 140 °F) (-4 to 140 °F) (-4 to 140 °F) (-4 to 140 °F)
5t095% 51t095% 5t095% 510 95% 510 95%

Relative Feuchte

Umgebungsdruck

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 10 17.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 t0 17.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3t017.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 t0 17.4 psi)

Bei Transport

Temperatur

Relative Feuchte

Umgebungsdruck

-20t0 60 °C
(~4 to 140 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

-20t0 60°C
(-4 to 140 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

-20t0 60 °C
(-4 to 140 °F)

510 95%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

-20t0 60 °C
(~4 to 140 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

-20to 60°C
(-4 to 140 °F)

510 95%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

Ist das Verpackungsmaterial PVC-frei?
Ist das Verpackungsmaterial latexfrei?

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Steril? Unsteril?

Hygienische Produktions-

und Verpackungsbedingungen

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

Verpackungseinheint

Ursprungsland

Gesamthaltbarkeitsdauer des Produktes (in Jahren)

100
Deutschland

5

100
Deutschland

5

100
Deutschland

5

100
Deutschland

3

100
Deutschland

5

*Filter im unbenutzten Zustand getestet | **Produkt wird in Reinraumklasse ISO 8 nach EN 14644-1 hergestellt

Fiir weitere Details siehe IFU der Produkte — Nicht alle Artikel sind weltweit verfligbar




Produktinformationen im Allgeme

Benutzung

Produktspezifische Informationen

Anschliisse

ProduktgréBe

Umgebungsbedingungen

Verpackung/ Logistik

Produktname

Filter/HME
TwinStar® 55 Plus

W

Filter/HME
TwinStar® 60A Plus

Filter/HME
TwinStar® 25 Plus

Filter/HME
TwinStar® 9 Plus

<
B

Filter
CareStar® 20 Plus

> B

Sach-Nr. MP05805 MP05810 MP05815 MP05820 MPO05770
Patientenkategorie Erwachsener Erwachsener Erwachsener/Pédiatrie Pédiatrie / Neonatal Erwachsener/Pédiatrie
Empfohlenes Tidalvolumen 300-1500 mL 300 - 1500 mL 100 - 500 mL 30-150 mL 100 - 500 mL
PVC & DEHP frei? Ja Ja Ja Ja Ja
Latexfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Frei von Blei (Pb)? Ja Ja Ja Ja Ja
Polyesterfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Polyurethanfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Wiederverwendbar/ Einweg? Einweg Einweg Einweg Einweg Einweg
Wiederaufbereitung / Reinigung Nein Nein Nein Nein Nein
Maximale Nutzungsdauer (Stunden) 24 24 24 24 24

Totraumvolumen (ml) 55 60 25 9 20

ltrati i o

Filtrationseffizienz (%) 298,46 % 298,80% 298,74 % 297,07% 299,561%

(nicht konditioniert)

Bakterienretention (%) 299,99 % 299,99% 299,98% 299,99 % 299,99%

Virenretention (%) >99,9% 299,9% 299,9% 299,9% >99,9%

Technische Daten

Feuchtigkeitsverlust (mg H20/Luft)

<9,4 bei VT=500 mL

<6,3 bei VT=500 mL

<11,8 bei VT=250 mL

<10,3 bei VT=50 mL

Feuchtigkeitsriickgabe
(mg H20/Luft)

234,6 bei VT=500 mL

237,7 bei VT=500 mL

232,2 bei VT=250 mL

233,7 bei VT=50 mL

Filtrationsmedium Elektrostatisch Elektrostatisch Elektrostatisch Elektrostatisch Elektrostatisch
Leakage @70mbar (ml/min) <15 <15 <15 <15 <15
Compliance @60mbar <1 <1 <1 <1 <1
Compliance @30mbar <1 <1 <1 <1 <1
Widerstand @2,5 L/min <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar
Widerstand @5 L/min <0,3 mbar <0,3 mbar <0,4 mbar <0,6 mbar <0,3 mbar
Widerstand @15 L/min <0,7 mbar <0,7 mbar <1,1 mbar <1,5 mbar <0,7 mbar
Widerstand @30 L/min <1,3 mbar <1,3 mbar <1,8 mbar <8,3 mbar <1,3 mbar
Widerstand @60 L/min <3 mbar <8 mbar <3,8 mbar <7,2 mbar <2,8 mbar
Widerstand @90 L/min <4,9 mbar <4,9 mbar <6,2 mbar <12,3 mbar <4,8 mbar

Anschluss fiir Probenahme

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Probengasanschluss

Anschluss zum Gerit 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M 22F/15M
Anschluss zum Patienten 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F 22M/15F
Ergédnzung - gewinkelter Anschluss -
Linge (mm) 55 55 44 34 55
Breite (mm) 55 55 44 34 55
Héhe (mm) 62 87,5 76,8 43,8 62
Gewicht (g) 17,6 19,3 12,4 71 14
Bei Betrieb 510 40°C 5t040°C 5t040°C 51t040°C 5t040°C

Temperatur

Relative Feuchte

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110104 °F)"

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Umgebungsdruck (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 10 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi)
Bei Lagerung Temperatur -20to 60°C -201t0 60°C —-20to0 60°C -20to 60°C -20to0 60°C
P (-4 to 140 °F) (-4 to 140 °F) (~4 to 140 °F) (-4 to 140 °F) (-4 to 140 °F)
510 95% 51t095% 5t095% 510 95% 510 95%

Relative Feuchte

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Umgebungsdruck (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi)
Bei Transport Temperatur -20to 60°C -20to 60°C -20t0 60°C —-20to 60°C —-20to 60°C
P (~4 10 140 °F) (~4 to 140 °F) (~4 to 140 °F) (~4 10 140 °F) (-4 to 140 °F)
510 95% 510 95% 5t095% 51t095% 51t095%

Relative Feuchte

Umgebungsdruck

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa
(8.3 to 17.4 psi)

Ist das Verpackungsmaterial PVC-frei?
Ist das Verpackungsmaterial latexfrei?

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Steril? Unsteril?

Hygienische Produktions- und Verpackungsbedingungen

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

unsteril; zusammengebaut
in sauberer Umgebung**

Verpackungseinheint

Ursprungsland

Gesamthaltbarkeitsdauer des Produktes (in Jahren)

100
Deutschland

3

100
Deutschland

3

100
Deutschland

3

100
Deutschland

3

100
Deutschland

3




Produktname

Filter
CareStar® 35 Plus

HME
HumidStar® 55 Plus

HME
HumidStar® 25 Plus

HME
HumidStar® 2 Plus

HME
HumidStar® Trach Plus

Produktinformationen im Allgemeinen

Benutzung

b ke
f v

Sach-Nr. MPO05755 MP05730 MP05735 MP05845 MPO05750
Patientenkategorie Erwachsener Erwachsener Erwachsener/Pédiatrie Neonatal Erwachsener/Pédiatrie
Empfohlenes Tidalvolumen 300 - 1500 mL 300 - 1500 mL 100 - 500 mL 10-50 mL 100 bis 1500 mL
PVC & DEHP frei? Ja Ja Ja Ja Ja
Latexfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Frei von Blei (Pb)? Ja Ja Ja Ja Ja
Polyesterfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Polyurethanfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Wiederverwendbar/Einweg? Einweg Einweg Einweg Einweg Einweg
Wiederaufbereitung /Reinigung Nein Nein Nein Nein Nein
Maximale Nutzungsdauer (Stunden) 24 24 24 24 24

Totraumvolumen (ml) 35 55 25 2 6

Filtrationseffizienz (%) o

(nicht konditioniert)* 299,217%

Bakterienretention (%) 299,99%

Virenretention (%) 299,9%

Feuchtigkeitsverlust (mg H20/Luft)

<7,8 bei VT=500 mL

<9,3 bei VT=250 mL

<11.5 bei VT = 45 mL

<10,8 bei Vt = 250 mL
<14,4 bei Vt = 500 mL

Feuchtigkeitsriickgabe
(mg H20/Luft)

236,2 bei VT=500 mL

234,7 bei VT=250 mL

232,5 bei VT= 45 mL

229,6 bei VT=500 mL

c

o

c

.2

T

z

2

£ Filtrationsmedium Elektrostatisch Keine Keine Keine Keine

9]

":3 Technische Daten Leakage @70mbar (ml/min) <15 <15 <15 <1 n/a

:E Compliance @60mbar <1 <1 <1 <1 n/a

o Compliance @30mbar <1 <1 <1 <1 n/a

x

3 Widerstand @2,5 L/min <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar n/a

o

o Widerstand @5 L/min <0,3 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <1 mbar n/a
Widerstand @15 L/min <0,6 mbar <0,3 mbar <0,3 mbar <1,2 mbar n/a
Widerstand @30 L/min <0,9 mbar <0,6 mbar <0,3 mbar <83,2 mbar <0,1 mbar
Widerstand @60 L/min <2 mbar <1 mbar <0,9 mbar <11,5 mbar <0,3 mbar
Widerstand @90 L/min <3,5 mbar <2 mbar <1,5 mbar <25 mbar <0,6 mbar
Anschluss fiir Probenahme Probengasanschluss Probengasanschluss Probengasanschluss

% Anschluss zum Gerét 22F/15M 22F/15M 22F/15M 15M

i3

Eo Anschluss zum Patienten 22M/15F 22M/15F 22M/15F 15F 15F

2 .

< | Ergédnzung

| Lange (mm) 64 55 44

0

i=)| Breite (mm) 64 55 44

X

§ Héhe (mm) 62 80,8 76,8

| Gewicht (g) 16,8 17 12,2 2,8 6

Bei Betrieb 5t040°C 5t040°C 5t040°C 5t040°C 5t040°C

Temperatur

Relative Feuchte

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t0 95%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(4110 104 °F)

5t095%
(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Relative Feuchte

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Umgebungsdruck (8.3 to 7.4 psi) (8.3 10 7.4 psi) (8.310 7.4 psi) (8.310 7.4 psi) (8.3 10 7.4 psi)
Bei Lagerung Temperatur -20 10 60°C ~2010 60°C ~201t0 60 °C ~201t0 60 °C ~20t0 60 °C
emperatu (-4 10 140 °F) (-4 10 140 °F) (-4 10 140 °F) (-4 t0 140 °F) (-4 10 140 °F)

5t095% 5t0 95% 5t095% 5t095% 5t095%

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Umgebungsbedingungen

Relative Feuchte

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Umgebungsdruck (8.3t0 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi)
Bei Transport Temperatur -20to 60°C —-20to 60°C -20to0 60 °C -20t0 60°C -20t0 60°C
P (-4 to 140 °F) (-4 to 140 °F) (-4 to 140 °F) (-4 1o 140 °F) (-4 10 140 °F)
5t095% 5t095% 510 95% 510 95% 5t0 95%

(nicht kondensierend)

570 to 1200 hPa

Verpackung/ Logistik

Umgebungsdruck (8.31017.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi) (8.3 to 17.4 psi)
Ist das Verpackungsmaterial PVC-frei? Ja Ja Ja Ja Ja
Ist das Verpackungsmaterial latexfrei? Ja Ja Ja Ja Ja
Steril? Unsteril? unsteril; zusammengebaut | unsteril; zusammengebaut | unsteril; zusammengebaut
Hygienische Produktions- und Verpackungsbedingungen in sauberer Umgebung** in sauberer Umgebung** in sauberer Umgebung**
Verpackungseinheint 100 100 100 100 100
Ursprungsland Deutschland Deutschland Deutschland Schweden Schweden
Gesamthaltbarkeitsdauer des Produktes (in Jahren) 3 5 5 5 5

*Filter im unbenutzten Zustand getestet | **Produkt wird in Reinraumklasse ISO 8 nach EN 14644-1 hergestellt

Fiir weitere Details siehe IFU der Produkte — Nicht alle Artikel sind weltweit verfligbar




Quellen

[T RKI - 2019 - Neue Schéatzung zur Krankheitslast durch Krankenhaus-Infektionen

2 Eurosurveillance | Application of a new methodology and R package reveals a high burden of healthcare-associated infections (HAI)
in Germany compared to the average in the European Union/European Economic Area, 2011 to 2012

I RR Robert et al., The use of economic modelling to determine the hospital costs associated with nosocomial infections, Clinical
Infections Diseases 36.11 (2003), 1424 - 1432. The use of economic modeling to determine the hospital costs associated with noso-
comial infections - PubMed (nih.gov)

[4I Ventilator-Induced Lung Injury (VILI) - StatPearls - NCBI Bookshelf (nih.gov)

81 Respir Care 2019;64(10):1215-1221



Nicht alle Produkte, Funktionen oder Dienstleistungen sind in allen Léandern verfligbar.
Genannte Marken sind nur in bestimmten Landern eingetragen und nicht unbedingt in dem Land, wo dieses
Material herausgebracht wurde. Den aktuellen Stand finden Sie unter www.draeger.com/trademarks.

UNTERNEHMENSZENTRALE
Dragerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53-55
23558 Lubeck, Deutschland

www.draeger.com

lhren Ansprechpartner vor
Ort finden Sie unter:
www.draeger.com/kontakt

DEUTSCHLAND
Drager Medical
Deutschland GmbH
Moislinger Allee 53-55
23558 Liibeck

Tel 0800 882 882 0
Fax 0451 882 720 02
dsc@draeger.com

OSTERREICH

Dréger Austria GmbH
PerfektastraBe 67
1230 Wien

Tel +43 1609 04 0
Fax +43 1 699 45 97

office.austria@draeger.com

SCHWEIZ

Dréger Schweiz AG
Waldeggstrasse 30
3097 Liebefeld

Tel +4158 748 74 74
Fax +41 58 748 74 01
info.ch@draeger.com
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